
ACPSLO – Associação de Criadores do Cavalo Lusitano do Oeste 
 

 

                             XI OESTE LUSITANO 

                                REGISTO DE CRIADOR 

 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Morada:________________________________________________________________________________ 

Código Postal: __________ - _______ ________________________________________________________ 

Nº Contribuinte: __________________ Tlf:______________  Telemóvel:____________________________ 

E-mail:_________________________________________________________________________________ 

 

Designação a constar na fachada da Caseta:___________________________________________________ 

 

Número de animais a expor _______                                                                                                               

 

Confirmo que os animais expostos são Puro Sangue Lusitano e estão devidamente registados:  SIM 

ALIMENTAÇÃO:  A CARGO DA ORGANIZAÇÃO       SIM                   NÃO 

QUANTIDADES:  ________ KG 

DECLARO QUE FICO CIENTE DE QUE A ORGANIZAÇÃO NÃO SE RESPONSABILIZA POR QUALQUER PROBLEMA 
DE SAÚDE ORIGINADA OU CAUSADA NO EQUÍDEO. 

 

______ de ___________________de 2024 

 

           Assinatura do Criador                                                              Assinatura do Representante ACPSLO
  

  _________________________                     ________________________________ 

 

  


